病媒防治業施藥人員訓練計劃書
	一、
	主    旨：
	1.為提昇病媒防治業施藥人員素質及施工安全計畫實施。

	
	
	2.依環署毒字第09700548941E號函辦理。

	二、
	訓練對象：
	環保署登記有案之合格病媒防治公司內所屬施藥人員。

	三、
	訓練課程內容及時數：

	
	
	1、環境用藥相關法規：2小時
內含環境用藥管理法，病媒防治業管理辦法，環境用藥貯存及管理使用辦法，環境用藥廣告管理辦法等。

	
	
	

	
	
	2、環境用藥概論：2小時
內含環境用藥殺蟲劑之種類及使用，環境衛生用殺菌劑等等。

	
	
	

	
	
	3、安全使用及防護：2小時
內含環境用藥暴露途徑，毒性大小觀念、安全使用安全防護等等。

	
	
	

	
	
	4、施藥器材操作及維護：4小時
內含噴藥作業原則，稀釋作業，噴藥器材操作與維護噴藥技術等等。

	
	
	

	四、
	訓練方式：
	依環保署指示本訓練可由公司自行訓練，或由公會統一集中訓練，但經業者評估認為由各公司自行訓練之成本過高效益不彰，宜由公會統一辦理較佳，故經同意交由公會統一辦理。

	
	
	

	
	
	

	五、
	教師資格：
	本訓練班講師限由病媒防治專業人員訓練班講師或領有病媒防治專業技術人員合格證書且具有實務經驗五年以上者擔任。

	
	
	

	六、
	施藥人員訓練考核之方式：

	
	
	學科測驗共三科每科六十分及格；

	
	
	1. 環境用藥相關法規

	
	
	2. 環境用藥概論

	
	
	3. 安全使用及防護

	
	
	4. 施藥器材操作及維護實作測驗，其成績70分以上為及格通過，不
及格再測驗。

	
	
	

	
	
	5. 通過測驗者由訓練單位發給證明，唯本證明僅能由合格證照之專業
技術人員帶領指導之下作業，不得私自單獨在外從事本工作。

	
	
	

	
	
	


訓練課程內容及時數
	訓練課程
	時數
	講 師

	環境用藥相關法規
	2小時
	環保署毒管處科長……………………………陳淑玲
環保署毒管處技正……………………………黃明輝
環保署毒管處稽查……………………………蔡秋美

	環境用藥概論
	2小時
	台灣環境有害生物管理協會理事長…………徐爾烈
台北醫學大學公共衛生兼任副教授…………王正雄
環境教育與資源研究所………………………黃基森

	安全使用及防護
	2小時
	由各公會自行推舉領有病媒防治專業技術人員合格證書且具有實務經驗五年以上者擔任。

	施藥器材
操作及維護
	4小時
	由各公會自行推舉領有病媒防治專業技術人員合格證書且具有實務經驗五年以上者擔任。

	備 註 欄
	


病媒防治業施藥人員訓練班課程預備表
	時間

日期
	8 :10
│
9 : 00
	9 :10

│
10 : 00
	10 :10

│
11 : 00
	11 :10

│
12 : 00
	12 : 00

│
13 : 00
	13 :10

│
14 : 00
	14 :10

│
15 : 00
	15 :10

│
16 : 00
	16 :10

│
17 : 00

	第一天
	環境用藥
相關法規
	環境用藥概論
	午休

用餐
	安全使用及防護
	學科考試

	第二天
	施藥器材操作及維護
	
	術科考試
	學術科補考


敬啓者，您好：


附上病媒防治業施藥人員簡章及報名表，詳文如附件。
	需檢附資料

	１
	報名表 
	1份

	２
	身份證正、反影印本(請貼於報名表正面)
	1份

	３
	１吋或２吋照片
	3張

	非本會會員需加附下列資料

	１
	學員工作在職證明影本
	1份

	２
	公司營利事業登記證影本
	1份

	備註
	1、報名表及檢附文件每一項表格內請務必填寫完整清楚。
2、填好報名表及備齊應檢附文件，傳真至本會，並於上課時補交
報名表正本及照片。

	報名費
	病媒防治商業同業公會會員每位學員收費$2,700

非病媒防治商業同業公會會員每位學員收費$4,000

於開班前傳真或mail繳費通知單


	台北市病媒防治商業同業公會
Taipei Pest Control Association

	秘書：
電話： 
傳真： 
地址：
	宋秋雲
886-2-2810-2200
886-2-2810-2209
台北市士林區中正路598號2F

	tp_pco@ms95.url.com.tw
http://www.tp-pco.org.tw


病媒防治業施藥人員訓練班報名表
	一、
	報名班別：
	施藥人員訓練班

	二、
	訓練機構： 
	台北市病媒防治商業同業公會

	三、
	基本資料： 
	

	學員姓名
	 
	性別
	□男□女
	一吋半身照片
背面書寫姓名
第2．3張浮貼
或用迴紋針

製作證書用

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生日
	年月日
	

	手機
	
	住家
電話
	
	

	現
職
資

料
	公司名稱
	
	公司

電話
	

	
	職稱
	
	公司

傳真
	

	
	公司地址
	□□□－□□
縣

鄉 (鎮)

村(里)

鄰

(市)

市 (區)

路
街

段

巷

弄

號

樓

之



	
	到職日期   年   月　 日

	身份證影本正面
	身份證影本反面

	備
註
欄
	※1．報名額滿20人立即開班。
※2．報名表請先傳真或mial．於開課當日補交正本及照片

傳真：(02)2810-2209
Mail：tp_pco@ms95.url.com.tw
※3．身份證正反影印本(請貼於報名表正面) 

※4．一吋照片3張(含報名表一張)
※5．各病媒公會會員：每位學員$2,700 ／ 非病媒公會會員：每位學員$4,000
     於開班前傳真或mail繳費通知單


